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す べ て の 頭 頸 部 癌 患 者 に 皮 膚 障 害 （ CTCAE: Common 
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細胞に現れ、放射線照射開始後 2～3 週目 (20～30 Gy) か
ら皮膚の乾燥や発赤が出現し、4 週目 (40～50 Gy) を経過
すると著明な発赤・浮腫・掻痒感・ひりひりとした痛みが出現す

















































ンによる早期からの保湿ケアの有効性を検討した。以下 2 群 
(各 2 症例、計 4 症例) における調査項目を比較した。 
１．対照群：通常ケア (発赤等の皮膚障害が出現した段階より
軟膏処置)を実施する群 
通常ケアは CTCAE グレード 1 が発生した段階から排膿部が
消失するまで行った。放射線開始後 CTCAE グレード 1 が発生
したらアズノール軟膏（抗炎症剤）を使用し、皮膚剥離や浸出
液（CTCAE グレード 2）が出現したら、リンデロン V 軟膏および
被覆材の使用による処置を行った。アズノール軟膏は、放射線
照射後と就寝前に塗布し、発赤の増強等があれば塗布回数を
増やした。リンデロン V 軟膏は 1 日 1～2 回程度塗布した。 
２．介入群：介入群 早期保湿ケア(放射線治療開始日よりビー
ソフテンローションによる保湿ケアを行い、CTCAE グレード 1 が
発生後は通常ケア)を実施する群 
対照群と同様に、アズノール軟膏、リンデロン V 軟膏を使用












態が一定 (血清総たんぱく(TP: Total protein) 6.0 g/dl 以上
かつ血清アルブミン値 ((ALB: Albmine) 3.0 g/dl 以上) である
患者とした。TP は低蛋白血症（6.0 g/dl 以下）に該当しない値
を基準とした。化学療法中の患者の ALB 値は総じて低い傾向






















Mobile Moisture HP10-N® 、 経 皮 水 分 蒸 散 量 (TEWL: 
Transepidermal Water Loss)の測定にはテヴァメーター、pH の







～26.9 度、湿度は 15～53%であった。角質水分量および pH は







A 大学人を対象とする医学系研究倫理委員会  (承認番号 











Ⅵ. 結果  
 
1. 対象者の属性  
対象者の年代は 40 代から 60 代、介入群は男女各 1 名、
対照群は男性のみで構成されていた。BMI 及び ALB は表 1
に示す。なお、各症例における通常ケアの開始時の放射線照 
射量は、介入群である 01 は 52.0 Gy、02 は 50.4 Gy であり、対 
照群である 03 は 45.0 Gy、04 は 32.4 Gy であった。 





3. 放射線照射量と経皮水分蒸散量の変化の推移  
介入群は 2 名とも 18 Gy で値が入院時の値よりも低下した。
一方で、対象群では対象者 03 は 27 Gy で入院時の値よりも低






表 1. 対象者の基本属性 
表 2. 角質水分量の変化 
 
表 3. 経皮水分蒸散量の変化 
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りも皮膚障害の発生時期が早かった（45.0 Gy および 32.4 
Gy）。 
 
Ⅶ. 考察  
 
放射線による皮膚障害の報告では、照射開始後 20～30 
Gy から皮膚の乾燥や発赤、40～50 Gy 経過すると著明な発





















はまだ得られていないが、対照群には CTCAE グレード 2 の皮
膚障害が発生した一方で、介入群では CTCAEグレード2 の皮
膚障害は生じなかった。症例数を重ねて、早期の保湿ケアによ






Ⅷ. 結論  
 
4 症例（男性 3 名、女性 1 名）を対照群と早期からの保湿ケ
アを行った介入群に分け、調査項目を比較した。その結果、治
療開始から皮膚障害発生までの日数に差異はみられなかった。
一方で、介入群では CTCAE グレード 1 発生時点の放射線照
射量は対照群よりも高く、軟膏処置を開始する時期は対照群よ
りも遅い傾向にあった。さらに介入群では皮膚障害が発症して






表 4. pH の変化 
表 5. 皮膚障害発生と程度 
介入群 01 (52.0 Gy) 介入群 02 (50.4 Gy) 
通常群 03 (45.0 Gy) 通常群 04 (32.4 Gy) 
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